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Resumen y palabras clave 

Introducción: La inclusión de la familia en el proceso de Terapia 

Ocupacional es una práctica en desarrollo que dota a esta de un papel 

activo e importante durante los distintos pasos de la intervención, desde la 

evaluación y el planteamiento de objetivos hasta el análisis de los 

resultados. Esta práctica es considerada fundamental en las 

intervenciones de Terapia Ocupacional bajo el enfoque de la Integración 

Sensorial en niños y adolescentes. El siguiente estudio surge de la 

necesidad de centrarnos en la familia, de tener en consideración su 

perspectiva sobre la intervención y de la carencia de evidencia sobre 

estas cuestiones. 

Objetivo: Conocer la perspectiva de los padres de niños y adolescentes 

que participan en una intervención de Terapia Ocupacional bajo el 

enfoque de la Integración Sensorial, en relación a los intereses con la 

intervención y los resultados que esta ha ocasionado sobre el desempeño 

ocupacional del niño y en el funcionamiento de la familia.  

Metodología: Se realiza un estudio analítico transversal a través de 

metodología cuantitativa. El ámbito de estudio y la procedencia de los 

participantes son los centros de Terapia Ocupacional Os Bambáns. Se 

consultan las historias clínicas para conocer los intereses con la 

intervención y se utiliza un cuestionario de perspectiva familiar para 

valorar los resultados de la misma.  

Resultados: Se obtienen 5 categorías principales en relación a los 

intereses previos a la intervención y otras 5 en relación con los cambios 

más significativos. Además, se observa como los padres valoran muy 

positivamente los cambios tanto en el niño como en la dinámica familiar, y 

muestran un alto grado de satisfacción con la intervención. 

Conclusiones: La intervención de Terapia Ocupacional bajo el enfoque 

de la Integración Sensorial es percibida, por los familiares de niños con 
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diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista y niños con problemas de 

procesamiento sensorial sin diagnóstico clínico,  como muy positiva, tanto 

para el niño como para la dinámica familiar, y la consideran muy 

recomendable para casos similares.  

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Integración sensorial, Perspectiva 

familiar, infancia, intereses, resultados. 

Tipo de trabajo: Trabajo de investigación. 
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Resumo e palabras clave 

Introdución: A inclusión da familia no proceso de Terapia Ocupacional é 

unha práctica en desenvolvemento que dota a esta dun papel activo e 

importante durante os distintos pasos da intervención, dende a avaliación 

e o plantexamento de obxectivos ata a análise dos resultados. Esta 

práctica é considerada fundamental nas intervencións de Terapia 

Ocupacional baixo o enfoque da Integración Sensorial en nenos e 

adolescentes. O siguente estudo xorde da necesidade de centrarnos na 

familia, de ter en consideración a súa perspectiva sobre a intervención e 

da carencia de evidencia sobre estas cuestións. 

Obxectivo: Coñecer a perspectiva dos pais de nenos e adolescentes que 

participan nunha intervención de Terapia Ocupacional baixo o enfoque da 

Integración Sensorial, en relación aos intereses coa intervención e os 

resultados que esta ocasionou sobre o desempeño ocupacional do neno e 

no funcionamiento da familia.  

Metodoloxía: Realézase un estudo analítico transversal a través de 

metodoloxía cuantitativa. O ámbito de estudo e la procedencia dos 

participantes son os centros de Terapia Ocupacional Os Bambáns. 

Consúltanse as historias clínicas para coñecer os intereses coa 

intervención e utilízase un cuestionario de perspectiva familiar para 

valorar os resultados da mesma. 

Resultados: Obtéñense 5 categorías principais en relación aos intereses 

previos á intervención e outras 5 en relación cos cambios máis 

significativos. Ademáis, obsérvase como os pais valoran moi 

positivamente os cambios tanto no neno como na dinámica familiar, e 

amosan un alto grado de satisfacción coa intervención. 

Conclusións: A intervención de Terapia Ocupacional baixo o enfoque da 

Integración Sensorial é percibida, polos familiares de nenos con 

diagnóstico de Trastorno do Espectro Autista e nenos con problemas de 
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procesamento sensorial sen diagnóstico clínico,  como moi positiva, tanto 

para o neno como para a dinámica familiar, e considérana moi 

recomendable para casos similares. 

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Integración Sensorial, perspectiva 

familiar, infancia, intereses, resultados. 

Tipo de traballo: Traballo de investigación. 
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Abstract and keywords 

Introduction: The inclusion of the family in the Occupational Therapy 

process is a developing practice that provides it an active and important 

role during the different steps of the intervention, from assessment and 

goal setting to the analysis of results. This practice is considered 

fundamental in Occupational Therapy interventions which use the Sensory 

Integration approach in children and adolescents. The following study 

arises from the need to focus on the family, to take into account their 

perspective on the intervention and the lack of evidence on these issues. 

Objectives: To know the perspective of the parents of children and 

adolescents who participate in an Occupational Therapy intervention 

which use the Sensory Integration approach, in relation to the interests 

with the intervention and the results that this has caused on the 

occupational performance of the child and on the family functioning. 

Methodology: A cross-sectional analytical study is carried out through a 

quantitative methodology. The area of study and the origin of the 

participants are Os Bambáns Occupational Therapy centers. Medical 

records are consulted to ascertain the interests with the intervention and a 

questionnaire of family perspective is used to evaluate the results of the 

same. 

Results: 5 main categories are obtained in relation to the pre-intervention 

interests and another 5 in relation to the most significant changes. In 

addition, parents are very positive about changes in both the child and the 

family dynamics, and they show a high degree od satisfation with the 

intervention. 

Conclusions: Occupational Therapy intervention using the Sensory 

Integration approach is perceived by the families of children diagnosed 

with Autism Spectrum Disorder and children with sensory processing 

problesm without clinical diagnosis, as very postiive, both for the child and 
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for the family dynamics, and consider it highly recommended for similar 

cases. 

Keywords: Occupational Therapy, Sensory Integration, family 

perspective, children, interests, outcomes,. 

Type of work: Research work. 
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1. Introducción. 

1.1. Terapia ocupacional e Integración Sensorial. 

Según la Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT), la 

Terapia Ocupacional (TO) es una profesión sanitaria centrada en la 

persona que trata de promover la salud y el bienestar a través de la 

ocupación (1). Los terapeutas ocupacionales trabajan con personas de 

todas las edades, siendo la infancia uno de los grupos más importantes.  

La vida de los niños está formada por un amplio abanico de ocupaciones, 

desde el juego hasta la educación, pasando por las actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria, el descanso y el sueño. Cuando la 

participación en estas actividades se encuentra en riesgo, ya sea por un 

retraso en el desarrollo, por la presencia de una patología o por la falta de 

acceso a una determinada ocupación, los terapeutas ocupacionales 

trabajan con él y su familia para capacitarlo en el desempeño cotidiano. 

Para conseguir mejorar la independencia y la autonomía del niño se 

utilizan diversos enfoques y técnicas entre los que se encuentran 

principalmente la Teoría de la Integración Sensorial (TIS), descrita a 

continuación, o la teoría del neurodesarrollo, dónde se pueden localizar 

técnicas como el control motor de Bobath, el método Le Métayer, la 

Facilitación Neuromuscular Propioceptiva o la estimulación sensorial de 

Rood.  

La TIS fue desarrollada en los años 60, por la doctora y terapeuta 

ocupacional estadounidense Anne Jean Ayres, basándose en el trabajo 

con niños con trastornos del aprendizaje. Durante estas investigaciones, 

observó que presentaban dificultades en la interpretación de la 

información sensorial del cuerpo y del entorno, y los relacionó con los 

déficits en el aprendizaje motor y académico (2). 

La propia Jean Ayres definió la Integración Sensorial (IS) como "el 

proceso neurológico que organiza sensaciones procedentes del propio 

cuerpo y del medio ambiente, haciendo posible el uso efectivo del cuerpo 
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en el entorno". Cuando este proceso no funciona correctamente existe 

una dificultad en el procesamiento e integración de la información 

sensorial, lo que en la literatura se ha denominado Disfunción de la 

Integración Sensorial (DIS) o Desorden del Procesamiento Sensorial 

(DPS) (3). 

El desarrollo de esta teoría tuvo una gran implicación en la TO, dado que 

la participación en las Actividades de la Vida Diaria (AVDs), en el juego o 

en el colegio, depende en gran parte de la habilidad para procesar e 

integrar la información sensorial tanto interna como externa que recibe el 

cuerpo humano (3). El buen funcionamiento del cerebro permite procesar 

esta información correctamente, produciendo respuestas adaptativas al 

entorno y a las vivencias que en él tienen lugar, lo que constituye la base 

del aprendizaje motor, académico y del comportamiento social.  

A menudo, los niños que presentan dificultades en el procesamiento de la 

información sensorial tienen limitada la participación en ocupaciones. Así, 

la evidencia sobre IS dice que las habilidades para el juego, el ocio y la 

participación social disminuyen, tanto en cantidad como en calidad, en 

muchos de los niños y adolescentes que tienen dificultades en dicho 

procesamiento. El desempeño de las Actividades Básicas de la Vida 

Diaria (ABVDs) y las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVDs) 

se afecta, sobre todo en relación a los aspectos motores y a la reactividad 

a distintos estímulos. Por ejemplo, existen niños con hiperreactividad táctil 

que rechazan algunas AVDs como el vestido, lavarse los dientes, algunos 

sabores, texturas de las comidas, o ir al supermercado o a un centro 

comercial por la gran cantidad de estímulos que no procesan de la 

manera adecuada. La participación y el desempeño en el colegio es otra 

de las cuestiones que se pueden afectar por un deficiente procesamiento 

sensorial, mostrando peores resultados académicos en relación al 

desempeño en la escritura, la lectura, la atención o la participación en 

clase. Existe evidencia de la influencia en el descanso y el sueño (4). 
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Es importante tener en consideración que las dificultades de IS no 

influyen solamente en el desempeño del niño, sino que afecta a las 

ocupaciones de la familia. Esta cuestión fue estudiada por Bagby et al. en 

niños con desarrollo típico y en niños con autismo, y por Schaaf et al. en 

niños con autismo, mostrando que el procesamiento de los estímulos 

sensoriales influye en las ocupaciones en las que se implican las familias, 

en como las diseñan y en las experiencias y sentimientos que comparten. 

En estos estudios se recogen distintos testimonios de padres cuyos hijos 

tienen dificultades con las experiencias sensoriales, en los que reflejan 

que tienen que evitar ciertas actividades, o realizar otras derivadas de las 

experiencias sensoriales que suponen un desafío para los hijos (5) (6). 

Las ocupaciones que se tienden a evitar son aquellas que se desarrollan 

en entornos con muchos estímulos, tales como los centros comerciales, 

supermercados o restaurantes. 

Los terapeutas ocupacionales utilizan el enfoque de la IS como marco de 

razonamiento clínico cuando trabajan con personas cuyas restricciones 

en la participación en ocupaciones están relacionadas con la dificultad 

para procesar e integrar la información sensorial (3).  

Desde el origen de esta teoría, se han propuesto distintos modelos para 

describir los patrones de procesamiento sensorial, como son el descrito 

por la propia Jean Ayres a partir de los resultados del Southern California 

Sensory Integration Tests (3), el descrito por Mailloux et al. desarrollado a 

partir de resultados obtenidos en el Sensory Integration and Praxis Test 

(7), o el modelo de Miller et al (8).  

Esta intervención de TO que sigue los principios redactados por Parham 

et al. (9) se basa en la participación activa del niño en actividades 

adaptadas individualmente con las oportunidades sensoriales necesarias. 

De esta forma mejorará la habilidad del Sistema Nervioso para procesar 

la información sensorial, la organización e integración de las sensaciones, 

y, como resultado, influirá positivamente en la habilidad para participar en 

las ABVDs, AIVDs (3), en el juego o en el colegio (10). 
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1.2. Terapia Ocupacional y práctica centrada en la familia. 

Tradicionalmente, los servicios de TO se centraron en las limitaciones y 

discapacidades del niño, donde el profesional era el encargado de 

establecer los objetivos y la intervención. Desde los años 70 y 80, la 

participación de los padres ha variado hacia una posición más activa, 

aportando la visión cotidiana del hijo durante la evaluación, aspectos que 

el terapeuta ocupacional no puede observar; participando en el 

planteamiento de objetivos y prioridades; valorando los resultados de la 

intervención en los contextos naturales del niño, y asumiendo un nuevo 

rol de "profesional" en casa, reforzando lo trabajado en las sesiones (11). 

Esta práctica en desarrollo, que incluye a la familia como un elemento 

activo e importante de la intervención, es denominada Practica Centrada 

en la Familia (PCF). 

La literatura de TO en la que se menciona la necesidad de una PCF es 

numerosa, defendiendo que para que una intervención sea exitosa, es 

necesaria la participación familiar (12) (13), pero gestionando esta de 

manera adecuada (14). 

La PCF es un modelo de intervención que sitúa a la familia como un 

elemento central, junto al niño y al profesional. Esta práctica implica el 

reconocimiento del infante en el contexto de las familias, y requiere un 

trabajo en colaboración durante el planteamiento, implementación y 

evaluación de las intervenciones (15). 

El establecimiento de la relación terapéutica entre el profesional y la 

familia es otro de los elementos clave. La relación entre los padres y el 

terapeuta ocupacional ha cambiado en los últimos años, dirigiéndose 

hacia una necesidad de participación de ambos durante todo el proceso, 

el terapeuta ocupacional como el experto con los conocimientos sobre la 

intervención, y los padres, como expertos en el hijo, tanto en las 

necesidades como en las fortalezas (11). El establecimiento de esta 

relación se muestra como algo complejo en la bibliografía, especialmente 
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en aquellos casos en los que los estilos de vida de la familia y el terapeuta 

ocupacional son opuestos, obligando a ambos a un entendimiento y a un 

respeto mutuo (15). 

La comprensión del sistema familiar es fundamental a la hora de intervenir 

con cada niño, ya que son varios los factores, como las estructuras 

familiares, los estilos de vida y de crianza, las diferencias culturales, entre 

otros, los que pueden influir en las distintas fases del proceso terapéutico 

y los resultados de este (15).  

El establecimiento de la relación terapéutica duradera es tan complicado 

como beneficioso, ya que los cambios de terapeuta ocupacional implican 

un nuevo periodo de conocimiento del niño y de la familia, y por tanto una 

ruptura en la continuidad de la intervención (16). 

Otro de los elementos importantes en la PCF es el establecimiento de los 

objetivos de manera colaborativa, es decir, identificando y priorizando en 

función de las necesidades del niño y de la familia (11), y no siendo 

marcados unidireccionalmente por el profesional. Comprender y atender a 

los objetivos y esperanzas familiares con la intervención favorece la 

comprensión del significado que los padres le dan a la misma y el 

realismo con el que la afrontan. Ésto influye positivamente en el 

establecimiento de objetivos realistas y congruentes con la visión, en la 

implicación y satisfacción con la intervención (17). 

Herramientas como la Goal Attainment Scaling (GAS) o la Canadian 

Occupational Performance Measure (COPM), específica de TO, se han 

identificado como herramientas útiles para establecer objetivos y 

prioridades, así como para valorar la intervención teniendo en 

consideración la perspectiva familiar (18), promoviendo con su uso la 

PCF. 

La valoración familiar de los resultados de la intervención en TO ha sido 

documentada en la bibliografía como un elemento central de la PCF. Esta 

visión ha sido estudiada por autores como Kruijsen-Terpstra et al., en 
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familiares de niños con parálisis cerebral (19), o como Hinojosa y 

Anderson, los cuáles trataron de valorar como influyó la intervención no 

sólo al niño, sino también a las ocupaciones familiares (20).  

Las intervenciones que siguen los principios de la PCF están asociadas 

con mejores resultados, tanto para el menor, como es la mejora en el 

desempeño y participación ocupacional, como para las familias, tal es el 

caso de la implicación y la satisfacción con la intervención (21). 

1.3. Integración Sensorial y práctica centrada en la familia. 

La literatura sobre IS existente hace referencia a la necesidad de realizar 

una PCF (22), de conocer la perspectiva y las prioridades, y de centrar los 

objetivos de la intervención en ella y en el niño (23) (24).  

Son varios los testimonios de padres recogidos en distintos estudios 

sobre cómo ha mejorado la calidad de vida familiar, no solamente del hijo, 

con una intervención desde la IS, como es el caso de los estudios de 

Anderson y Emmons o de la Occupational Therapy Associates (25). Esto 

sugiere que la perspectiva de los padres sobre los resultados de la 

intervención es una parte importante a tener en consideración en la 

valoración de los resultados.  

May-Benson y Koomar realizaron una revisión bibliográfica sobre la 

efectividad de la intervención de TO bajo el enfoque de la IS, obteniendo 

resultados positivos sobre la influencia en el desempeño y en las 

habilidades de los niños. Pero también observaron que existe una 

carencia en las investigaciones de la perspectiva familiar como método de 

valoración de la efectividad de estas intervenciones (26). 

La herramienta GAS se ha identificado como útil para promover la 

investigación en TO bajo el enfoque de la IS y la PCF, ya que favorece la 

obtención de resultados significativos para el menor y la familia (27). 

Los artículos encontrados en los que se valora desde la visión de los 

padres una intervención de TO bajo el enfoque de la IS son escasos, y se 
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trata de estudios que utilizan metodología cualitativa, y en su mayoría con 

muestras de tamaño reducido (25) (28) (29) .  

Basándose en los resultados de los estudios previamente mencionados, 

se desarrolla la presente investigación. 
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2. Objetivos. 

2.1. Objetivo general. 

Explorar la perspectiva familiar de la intervención de TO bajo el 

enfoque de la IS en niños y adolescentes de entre 3 y 18 años. 

2.2. Objetivos específicos. 

 Conocer la perspectiva familiar en relación a los intereses 

previos que tienen de la intervención de TO bajo el enfoque de 

la IS en niños y adolescentes de entre 3 y 18 años. 

 Estudiar la perspectiva familiar en relación a los resultados en el 

menor de una intervención de TO bajo el enfoque de la IS en 

niños y adolescentes de entre 3 y 18 años. 

 Conocer la perspectiva familiar de la influencia de una 

intervención de TO bajo el enfoque de la IS en niños y 

adolescentes de entre 3 y 18 años en la dinámica familiar. 

 Explorar si existen diferencias en los intereses y resultados 

percibidos por los padres en relación al diagnóstico y a la edad 

del sujeto.  
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3. Metodología. 

3.1. Tipo de estudio. 

El tipo de estudio planteado es analítico transversal con una metodología 

de tipo cuantitativo, ya que se centra en los aspectos observables, 

susceptibles de cuantificación, y utiliza la estadística para el análisis de 

los datos de forma numérica. De esta manera, trata de determinar la 

fuerza de asociación o correlación de las variables, la generalización y la 

objetivación de los resultados (30). 

3.2. Ámbito de estudio. 

La investigación se desarrolló en los Centros de TO Pediátrica Os 

Bambáns, donde se realizó la revisión de historias clínicas y la entrega y 

recogida de los cuestionarios utilizados para recoger la información. 

Los dos Centros de TO Pediátrica Os Bambáns son centros 

multidisciplinares centrados en que la población infantil alcance la máxima 

autonomía personal y habilidades necesarias para el día a día. Están 

ubicados en la provincia de Pontevedra, en las ciudades de Vigo y A 

Guarda.  

Con el fin de desarrollar al máximo el potencial de cada usuario, se 

utilizan distintos enfoques entre los que se encuentran la IS o distintas 

técnicas de neurodesarrollo.  

La entrada al campo se realizó gracias a la asignatura de Estancias 

Prácticas VII del último curso del Grado en TO. El investigador realizó 

estas estancias en el centro Os Bambáns.  

3.3. Periodo de estudio. 

Este estudio se desarrolló desde el mes de noviembre de 2016 hasta el 

mes de junio de 2017.  

En el Apéndice 2 se recoge el cronograma del estudio, con las distintas 

fases comentadas a continuación. 
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 1ª Fase. 

a) Búsqueda de información: 

Previamente al diseño del trabajo, se realizó una búsqueda bibliográfica 

en las bases de datos Pubmed, Scopus y Dialnet. En la primera, para la 

estrategia de búsqueda, se utilizan los siguientes descriptores: 

"Occupational Therapy", "Family", "Sensory Integration", "Sensory 

Processing", "Participation", "Family Perspective", "Satisfaction", 

"Questionnaire", "Hope", "Outcome" y "Results".  

En Dialnet y Scopus se utilizaron los siguientes términos libres: "Terapia 

Ocupacional", "Occupational Therapy", "Familia", "Family", "Integración 

sensorial" "Sensory Integration", "Procesamiento sensorial" "Sensory 

Processing", "Participación", "Participation", "Perspectiva familiar", "Family 

perspective", "Satisfacción", "Satisfaction", "Cuestionario", 

"Questionnaire", "Objetivos", "Hope", "Resultados", "Outcomes" y 

"Results".  Los operadores booleanos utilizados para relacionar estos 

términos y descriptores fueron "OR" y "AND". 

En la selección de artículos se estableció como limite aquellos con acceso 

al texto completo desde la red libre y desde la red de la Universidad de A 

Coruña (UDC). 

Además de esta búsqueda se revisaron libros de relevancia en TO e IS. 

b) Elaboración de documentación: 

Dado que no se encontró ningún cuestionario que valore la perspectiva 

familiar de una intervención de TO bajo el enfoque de la IS, se procedió a 

la elaboración del cuestionario de perspectivas familiares, redactado por 

Mª Pilar Blázquez Ballesteros y el investigador (Apéndice 2), basándose 

en el marco de trabajo (31) de la American Occupational Therapy 

Association (AOTA).  

Paralelamente se redactó la hoja de información y el consentimiento 

informado (Apéndice 3). 
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 2ª Fase. 

a) Recogida de datos: 

Se elaboró un guión para la obtención de la información de interés de las 

historias clínicas, y se elaboró el cuestionario de perspectivas familiares, 

para recoger la opinión de los padres sobre los resultados de la 

intervención terapéutica. 

Una vez firmados los consentimientos informados por los representantes 

legales y recogidos los cuestionarios de perspectivas familiares, los datos 

de las historias clínicas fueron aportados por los centros, organizados en 

función del guión comentado anteriormente. 

 3º Fase. 

a) Análisis y conclusión: 

Se procede al análisis de los datos y a la redacción de la discusión y las 

conclusiones de la investigación.  

3.4. Población de estudio y selección de la muestra. 

La población de estudio incluye niños y adolescentes de entre 3 y 18 

años, procedentes de todas las provincias de la Comunidad Autónoma de 

Galicia, usuarios de TO de los centros de TO Pediátrica Os Bambáns. Los 

sujetos se captan mediante un listado de usuarios aportado por los 

centros. 

Se utilizó un muestreo intencionado, en el que fueron seleccionados todos 

los usuarios que cumplían los criterios de inclusión, obteniendo como 

resultado 64 sujetos. 

3.5. Criterios de inclusión y de exclusión. 

En la tabla I se exponen los criterios de inclusión y exclusión. 
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Tabla I. Criterios de inclusión y exclusión del estudio 

Criterios 
de 

inclusión 

Usuarios actuales de los Centros de TO Pediátrica Os Bambáns, con un 
tiempo de intervención mínimo de 3 meses. 

Usuarios a los que se les ha dado el alta, definitiva o provisional, y que han 
participado en una intervención durante mínimo 3 meses en los Centros de 
TO Pediátrica Os Bambáns 

Usuarios de TO bajo un enfoque de la IS, siguiendo los principios centrales 
planteados por Parham et al (9) 

Criterios 
de 

exclusión 

Usuarios que reciban TO bajo un enfoque distinto a la IS  

Usuarios cuyos problemas pueden ser atribuidos a daños en el Sistema 
Nervioso Central (3) 

 

3.6. Variables de estudio. 

Las variables estudiadas están recogidas en la tabla II.  

Tabla II. Variables del estudio. Elaboración propia 

 

Variables 
cualitativas 

Género  Masculino/Femenino 

Diagnóstico principal del niño 
 

Intereses previos a la intervención 
 

Cambio más significativo 
 

Cambio no esperado 
 

Variables 
cuantitativas 

Fecha de nacimiento Día/Mes/Año 

Edad Años 

Tiempo de tratamiento en el centro actual Meses 

Horas de asistencia semanal Horas 

Mejoría del desempeño en el colegio Escala Likert 1-5 

Mejoría de la motricidad fina Escala Likert 1-5 

Mejoría de la atención Escala Likert 1-5 

Mejoría del comportamiento en clase Escala Likert 1-5 

Mejoría de la lecto-escritura Escala Likert 1-5 

Mejoría de la participación social / Juego en el 
patio 

Escala Likert 1-5 

Mejoría del desempeño en el juego Escala Likert 1-5 

Mejoría del desempeño / participación en la 
alimentación 

Escala Likert 1-5 

Mejoría del desempeño / participación en el 
vestido 

Escala Likert 1-5 

Mejoría del desempeño / participación en la 
higiene 

Escala Likert 1-5 
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Mejoría del desempeño / participación en el 
descanso  y sueño 

Escala Likert 1-5 

Mejoría en el desempeño en la participación 
social 

Escala Likert 1-5 

Aumento de la independencia en las AVDs Escala Likert 1-5 

Mejoría en la autoestima Escala Likert 1-5 

Mejoría en la motivación Escala Likert 1-5 

Mejoría de la dinámica familiar en el hogar Escala Likert 1-5 

Mejoría de la dinámica familiar en el ocio y 
tiempo libre 

Escala Likert 1-5 

Mejoría de la dinámica familiar en las actividades 
familiares 

Escala Likert 1-5 

Mejoría de la dinámica familiar en el apoyo en 
actividades escolares 

Escala Likert 1-5 

Grado de cambio de la relación con el niño  al 
comprender sus desórdenes de procesamiento 
sensorial 

Escala Likert 1-5 

Grado de satisfacción con la intervención Escala Likert 1-5 

Grado de cumplimiento de las expectativas Escala Likert 1-5 

Grado de recomendación de este tipo de 
intervención 

Escala Likert 1-5 

 

3.7. Análisis de datos. 

El instrumento empleado para la recolección y análisis de los datos fue el 

programa SPSS versión 20.  

En las variables cuantitativas se describe la media y su desviación típica, 

mientras que las variables cualitativas se presentan con valores absolutos 

y porcentajes.   

En las variables de respuesta múltiple, se utilizan los porcentajes de 

respuesta y los porcentajes de casos. 

3.8. Aspectos éticos. 

 Hoja de información al participante en un estudio de investigación y 

consentimiento informado firmado por parte de los tutores legales 

(Apéndice 2). 

 Se mantiene la confidencialidad de la información según la Ley 

Orgánica 15/1999 del 13 de Diciembre de Protección de datos de 

carácter personal (32). 
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 Información sobre la utilización de datos en la investigación. Ley 

Básica de la Autonomía del Paciente 41/2002. Articulo 8.4. (33). 
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4. Resultados. 

Del total de la muestra inicial (n=64), solo se unieron al estudio 38 sujetos. 

La muestra final está formada por 30 niños y 8 niñas, de entre 3 y 18 años 

(media: 7.57, d.e. 2.90), que continúan en tratamiento o que fueron dados 

de alta, con una temporalidad de 1 ó 2 sesiones de TO semanales 

(media: 1.55, d.e. 0.50) con un tiempo de intervención que varía desde los 

3 meses hasta los 54 (media: 16.45, d.e. 12.04). 

En la figura 1 se presenta el perfil diagnóstico de la muestra. Se observa 

cómo está compuesta principalmente por niños con diagnóstico de 

Trastorno del Espectro Autista (TEA), otros que no han sido 

diagnosticados de ningún tipo de enfermedad o trastorno del desarrollo, y 

un tercer grupo que presenta distintos diagnósticos.   

Figura 1. Diagnósticos principales de la muestra. Elaboración propia. 

 
Abreviaturas: TDAH: Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad. TGD: Trastorno 
Generalizado del Desarrollo 
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Los resultados se clasifican en: Intereses de la intervención y 

Cuestionario de perspectivas familiares. 

Intereses de la intervención 

En este apartado se muestran los resultados obtenidos a partir de las 

respuestas de los padres en relación a los intereses que tenían 

previamente a la intervención. Estos se clasifican en 5 categorías cuyos 

porcentajes de respuesta se observan en la tabla III. Destacan dos 

categorías, que son el fomento de la autonomía personal en las AVDs, y 

la mejora del rendimiento académico y de las destrezas relacionadas. En 

el Apéndice 4 se muestran las respuestas que corresponden a las 

diversas categorías. 

Tabla III. Intereses de la intervención. Elaboración propia. 

Categorías 
Nº de respuestas % de 

casos N % 

Rendimiento académico y destrezas relacionadas 

con la lecto-escritura y motricidad fina 
19 26.4 50.0 

Autonomía personal en AVDs 17 23.6 44.7 

Autoestima, seguridad, control de las emociones y 

de la conducta 
15 20.8 39.5 

Participación social y lenguaje 14 19.4 36.8 

Procesamiento sensorial del niño 7 9.7 18.4 

Abreviaturas: N: número, AVDs: Actividades de la vida diaria 

En relación a la edad, los padres de niños menores de 5 años muestran 

mayor interés en el fomento de la autonomía personal en las AVDs, y en 

el aumento de la participación social y del uso del lenguaje. Sin embargo, 

los padres de niños mayores de 5 años centran la atención en la 

categoría que hace referencia al desarrollo de la autoestima, el control de 

las emociones y la conducta, y a la categoría sobre la mejora del 

rendimiento académico, el desarrollo de las destrezas relacionadas con la 

lecto-escritura y la motricidad fina. El porcentaje de casos de cada 

categoría se muestra en la tabla IV. 
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Tabla IV. Intereses en relación al rango de edad. Elaboración propia. 

Categorías 

% de casos 

< de 5 años > de 5 años 

Autoestima, seguridad, control de las emociones y de 

la conducta 
12.5 46.7 

Rendimiento académico y destrezas relacionadas con 

la lecto-escritura y motricidad fina 
25.0 56.7 

Participación social y lenguaje 50.0 33.3 

Autonomía personal en AVDs 50.0 43.3 

Procesamiento sensorial del niño 25.0 16.7 

Abreviaturas: N: número, AVDs: Actividades de la vida diaria. 

Con respecto al diagnóstico, los padres de niños sin diagnóstico expresan 

más interés en la mejora del rendimiento académico y en el desarrollo de 

la autoestima y el control de emociones, mientras que los padres de niños 

con diagnóstico de TEA se preocupan por el fomento de su autonomía 

personal en las AVDs, y por el aumento de la participación social y el uso 

del lenguaje. Ésto se refleja en la tabla V. 

Tabla V. Intereses en relación al diagnóstico. Elaboración propia 

Categorías 

% de casos 

Sin Dx TEA 

Autoestima, seguridad, control de las emociones y de 

la conducta 
50.0 37.5 

Rendimiento académico y destrezas relacionadas con 

la lecto-escritura y motricidad fina 
50.0 37.5 

Participación social y lenguaje 30.0 43.8 

Autonomía personal en AVDs 40.0 50.0 

Procesamiento sensorial del niño 20.0 31.2 

Abreviaturas. AVDs: Actividades de la vida diaria. Dx: Diagnóstico. TEA: Trastorno del 

Espectro Autista. 

Cuestionario de perspectivas familiares 
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En este apartado, aparecen los resultados obtenidos a partir de las 

respuestas de los padres en el cuestionario entregado. 

Las respuestas al cambio que los padres consideran más significativo se 

organizan en 5 categorías, cuyos resultados se encuentran en la tabla VI. 

Destaca el valor que le dan a dos categorías, tal es el caso de la mejora 

de las destrezas motoras gruesas y finas, así como el desarrollo de la 

autoestima y la seguridad de los niños. En el Apéndice 5 se exponen las 

respuestas que se corresponden con las diversas categorías. 

Tabla VI. Cambio más significativo. Elaboración propia. 

Categorías 
Respuestas % de 

casos N % 

Destrezas motoras gruesas y finas 17 32.1 51.5 

Autoestima y seguridad en sí mismo 13 24.5 49.4 

Comunicación y participación social 13 24.5 39.4 

Autonomía en las AVDs, tareas escolares y juego 7 13.2 21.2 

Otros 3 5.7 9.1 

Abreviaturas: N: número. AVDs: Actividades de la vida diaria. 

En relación a la edad, en la tabla VII se observa como los cambios 

significativos percibidos por los padres de niños menores de 5 años se 

reparten de manera similar entre las cuatro categorías principales, aunque 

destacando la promoción de la comunicación y la participación social. No 

obstante, entre los padres de niños mayores de 5 años destacan el 

desarrollo de la autoestima y seguridad en sí mismos, y la mejora de las 

destrezas motoras gruesas y finas.  

Tabla VII. Cambio significativo en relación a la edad. Elaboración propia 

Categorías 

% de casos 

< de 5 años > de 5 años 

Autoestima y seguridad en sí mismo 37.5 40.0 

Destrezas motoras gruesas y finas 37.5 56.0 

Comunicación y participación social 62.5 32.0 
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Autonomía personal en AVDs, tareas escolares y juego 37.5 16.0 

Otros 25.0 4.0 

Abreviaturas.  AVDs: Actividades de la vida diaria. 

En lo que respecta al diagnóstico, en la tabla VIII se observa la mayor 

diferencia en la promoción de la comunicación y la participación social, 

considerada la categoría de cambio más significativo por los padres de 

niños sin diagnóstico. Para los padres de niños con diagnóstico de TEA 

se sitúa en tercera posición. 

Tabla VIII. Cambio significativo en relación al diagnóstico. Elaboración propia 

Categorías 

% de casos 

Sin Dx TEA 

Autoestima y seguridad en sí mismo 40.0 42.9 

Destrezas motoras gruesas y finas 40.0 42.9 

Comunicación y participación social 60.0 35.7 

Autonomía personal en AVDs, tareas escolares y juego 10.0 28.6 

Otros 0 14.3 

Abreviaturas. AVDs: Actividades de la vida diaria. Dx: Diagnóstico. TEA: Trastorno del 

Espectro Autista. 

Sobre la cuestión de los cambios no esperados, muchos de los familaires 

no destacan ninguno (n=27). Algunos resaltan la velocidad de la mejora, o 

el desarrollo de la autoestima y la seguridad que han ganado los hijos en 

sí mismos. Otros cambios no esperados hacen referencia a la mejora de 

la escritura y al desarrollo de la comunicación.  

Con respecto a las preguntas del cuestionario valoradas en escala Likert, 

en la tabla IX se muestran las medias y desviaciones estándar de cada 

una de las variables. La variable "Mejoría en el desempeño en el colegio" 

(media 4.47, d.e. 0.736) y la variable "Grado de cambio de relación con su 

hijo tras comprender sus desórdenes de procesamiento sensorial"(media 

4.44, d.e. 1.106) son aquellas percibidas por los familiares con mayor 

cambio. 
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Tabla IX. Media y desviación estandar de las variables tipo Likert. Elaboración 
propia. 

Variable N Media 
Desviación 

estándar 

Grado de satisfacción con la intervención 38 4.71 0.460 

Grado de recomendación de este tipo de 

intervención 
38 4.63 0.589 

Mejoría en el desempeño en el colegio 36 4.47 0.736 

Grado de cambio de relación con el niño al 

comprender sus desórdenes de procesamiento 

sensorial 

34 4.44 1.106 

Mejoría de la motricidad fina 37 4.41 0.798 

Mejoría del desempeño en el juego 36 4.36 0.867 

Mejoría del comportamiento en clase 29 4.31 0.712 

Mejoría en la motivación 37 4.27 0.990 

Mejoría en la autoestima 34 4.26 0.963 

Aumento de la independencia en las AVDs 37 4.22 0.917 

Mejoría de la dinámica familiar  en el ocio y el 

tiempo libre 
33 4.15 1.202 

Mejoría en el desempeño en la participación 

social 
35 4.14 1.033 

Mejoría de la dinámica familiar en el hogar 32 4.09 1.058 

Mejoría de la participación social / Juego en el 

patio 
33 4.06 0.933 

Mejoría del desempeño/participación en el 

vestido 
34 4.03 1.000 

Mejoría de la dinámica familiar en las actividades 

familiares 
31 4.03 1.150 

Mejoría de la dinámica familiar en el apoyo en 

tareas escolares 
28 4.00 0.943 

Mejoría de la atención 35 4.00 0.767 

Mejoría del desempeño/participación en la 

higiene 
33 3.88 0.960 

Grado de cumplimiento de las expectativas 38 3.82 0.692 

Mejoría de la lecto-escritura 28 3.82 1.278 

Mejoría del desempeño/ participación en la 

alimentación 
28 3.39 1.499 
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Mejoría del desempeño/participación en el 

descanso y sueño 
28 3.18 1.442 

Abreviaturas: N: Número de respuestas. 
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5. Discusión. 

El presente trabajo de investigación ha permitido conocer la perspectiva 

de los padres de niños que participan en una intervención de TO bajo un 

enfoque de la IS. De esta manera, permite a los terapeutas ocupacionales 

tener una visión sobre los intereses de las familias que acuden a una 

intervención de este tipo, y cuáles son los cambios a los que le dan mayor 

valor y significado. También nos ha permitido observar como los padres 

perciben que la intervención ha influido en la vida diaria de sus hijos y en 

la dinámica familiar. 

El primer resultado obtenido es la diferencia existente en el número de 

sujetos en relación al género. Ésta se relaciona con la tasa de incidencia 

del TEA, que es mayor en los varones, en una relación 4'5/1 (34), y del 

TDAH, mayor también en el género masculino en una relación 2/1 (35). 

Esta diferencia es compartida por otros estudios (29). 

Entre los datos demográficos destaca el tiempo de intervención que varía 

desde 3 meses hasta 4 años y medio. La mayoría de los casos se sitúan 

entre 4 y 28 meses, pero existen algunos valores atípicos que se sitúan 

fuera de este rango. La existencia de valores tan atípicos como 54 meses 

abre la posibilidad de que los resultados estén devaluados, o que las 

destrezas a adquirir sean habilidades más avanzadas, que requieren más 

tiempo de intervención y cuyos cambios son menos significativos.  

Ellen S. Cohn considera que, para observar cambios significativos, el 

tiempo mínimo de intervención debe ser 8 meses (25). En otros estudios 

se establecen periodos de 10 semanas para valorar si una intervención de 

Terapia Ocupacional bajo el enfoque de la IS produce cambios 

significativos (36) (37). 

El perfil diagnóstico del estudio forma una muestra heterogénea, aunque 

con predominio de dos grupos: niños con diagnóstico de TEA y niños que 

no han sido diagnosticados. Esto se encuentra en contraposición a otros 

estudios, donde las muestras son más homogéneas, incluyendo 
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solamente niños con diagnóstico de TEA (37), o excluyendo a los mismos 

de un grupo de niños con DPS o DIS  (25) (28) (29). 

Intereses familiares 

En relación a los intereses se han encontrado 5 categorías principales, 

centradas en el niño y las ocupaciones en las que participa: desarrollar el 

autoestima, la seguridad y el control de las emociones y la conducta; 

favorecer el rendimiento académico, las destrezas relacionadas con la 

lectoescritura y la motricidad fina; aumentar la participación social y el uso 

del lenguaje; fomentar la autonomía personal en las AVDs, y favorecer el 

procesamiento sensorial del niño.  

A excepción de los padres de uno de los sujetos, que relacionan uno de 

los intereses con "aprender estrategias para estimularlo en casa", ninguno 

de los otros participantes incluye la figura de la familia. 

Por el contrario, Cohn et al., en su estudio con niños con desordenes de 

la modulación sensorial, identifican dos grandes ramas de objetivos: 

centrados en el propio niño y centrados en la familia. Los primeros son 

similares a los obtenidos en este estudio, y se relacionan con la 

participación social, la autorregulación y la competencia percibida. Los 

centrados en los padres se relacionan con el deseo de aprender 

estrategias para apoyar a los hijos y con la satisfacción personal sobre la 

experiencia de ser padres (28), y no aparecen reflejados en nuestro 

estudio. Estos resultados son similares a los obtenidos por Cohn en 2001, 

en niños con DIS (25). Ambos estudios basan sus respuestas en las 

perspectivas de los padres de los niños que participan en una 

intervención de Terapia Ocupacional bajo el enfoque de la Integración 

Sensorial. 

Los intereses difieren en función de la edad de los niños. Esta diferencia 

está relacionada con su desarrollo evolutivo y ocupacional (38). Así, entre 

los menores de 5 años destaca el fomento de la autonomía personal en 

las AVDs, y la participación social y el lenguaje. Sin embargo, en los 
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mayores de 5 años destaca el favorecimiento del rendimiento académico 

y las destrezas relacionadas, y el desarrollo de la autoestima, el control de 

las emociones y de la conducta. Esto puede guardar relación con el inicio 

de la edad obligatoria de escolarización en España y con las 

competencias académicas que se espera de los niños en cada uno de los 

tramos de edad.  

Durante la búsqueda bibliográfica no se han encontrado artículos que 

relacionen está cuestión con la edad, por lo que los resultados no se 

pueden comparar con otros estudios. 

También son distintos los intereses entre niños con diagnóstico de TEA y 

niños sin diagnóstico. En los primeros se relacionan con los criterios 

diagnósticos establecidos por el DSM 5 (39). Así destacan el aumento de 

la participación social y el uso del lenguaje, y el fomento de la autonomía 

personal. No se han encontrado artículos que hablen de los objetivos 

previos a la intervención en niños con este diagnóstico, por lo que no se 

pueden comparar los resultados obtenidos. 

Cohn, Kramer, Schub y May-Benson llevaron a cabo un estudio para 

analizar la perspectiva de padres de niños con DPS en relación a los 

objetivos de una intervención de TO bajo el enfoque de la IS. De la 

muestra se excluyeron los niños con diagnóstico de TEA. En esta 

investigación obtuvieron resultados similares a los encontrados en los 

niños sin diagnóstico en nuestro estudio, haciendo referencia al desarrollo 

de la autoestima, de la participación social y del desarrollo de habilidades, 

entre las que se encuentran las habilidades relacionadas con el 

rendimiento académico (29). Tanto la primera como la tercera categoría 

son intereses destacados en esta investigación. 

Cambios más significativos 

En relación a los cambios más significativos se han encontrado 5 

categorías principales, centradas en el niño y las ocupaciones en las que 

se implica: desarrollo de la autoestima y la seguridad en sí mismo; mejora 
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de las destrezas motoras gruesas y finas; promoción de la comunicación y 

la participación social; fomento de la autonomía personal en las AVDs, 

tareas escolares y juego, y otros cambios.  

En el estudio desarrollado por Cohn, en el que analizó la perspectiva de 

padres de niños con DIS, excluyendo de la muestra niños con TEA, se 

encontraron resultados centrados en el niño y en la familia. Mientras que 

los segundos no se muestran en nuestra investigación, los primeros 

guardan relación con los extraídos de la misma. Cohn clasifica los 

resultados del niño en habilidades, actividades y reconstrucción del 

autoestima (25), categorías en las que se pueden encuadrar los 

resultados de esta investigación. 

A pesar de que el desarrollo de la autoestima y la seguridad no es una de 

las competencias propias de la TO (40), y por tanto no es un objetivo 

directo, éstos se presentan como intereses y cambios significativos en 

este tipo de intervención. Los cambios en esta cuestión derivan del 

desarrollo de las habilidades del niño. Esta mejoría incide en que se vea 

capaz de participar en más actividades y de hacerlo con los iguales, 

influyendo positivamente en la autoestima y en la satisfacción que le 

produce implicarse en ocupaciones (25). 

Al igual que los intereses, los cambios significativos expresados por los 

padres se relacionan con la edad del niño, influyendo su desarrollo 

evolutivo y ocupacional (38). Así, en los menores de 5 años destacan los 

cambios en la participación social y el lenguaje, mientras que en los 

mayores de 5 años los cambios en las destrezas motoras finas y gruesas.  

Durante la búsqueda bibliográfica no se han encontrado artículos que 

relacionen está cuestión con la edad, por lo que nuestros resultados no se 

pueden comparar con otros estudios. 

A pesar de no encontrar artículos que valoren la perspectiva familiar sobre 

una intervención de Terapia Ocupacional bajo el enfoque de la Integración 
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Sensorial en niños con TEA, los resultados se pueden comparar con los 

obtenidos en otros con metodologías distintas. 

En este estudio destacan los cambios relacionados con el desarrollo de la 

autoestima y seguridad en sí mismos; la mejora de las destrezas motoras 

gruesas y finas, y el fomento de la comunicación y la participación social. 

Estos resultados están apoyados por otros artículos que concluyen que la 

IS beneficia a los niños con TEA en los síntomas centrales, influyendo en 

la mejoría del desempeño motor, la comunicación y la participación social 

(41). En otros artículos destacan la reducción de las estereotipias, 

autoestimulaciones y autoagresiones con este tipo de intervención, lo que 

favorece la participación social y el desempeño de actividades (42). 

Entre los niños sin diagnóstico destaca la promoción de la comunicación y 

de la participación social como el cambio más significativo para los 

padres, a pesar de no ser uno de los intereses más comunes.  

Los cambios no esperados se relacionan con los intereses y 

preocupaciones que los padres tenían al inicio del estudio, siendo estos 

cambios no recogidos en dichos intereses. Estos cambios reflejan la 

diversidad de intereses y resultados, ya que algunos participantes reflejan 

como cambios no esperados aquellos que para otros eran intereses o los 

cambios más significativos.  

En las variables medidas en escala Likert destaca que 18 de las 23 

obtienen ≥4 de 5 puntos de media, lo que supone que los padres perciben 

cambios importantes en las cuestiones valoradas. Las variables que 

hacen referencia a la mejoría en el desempeño y participación en AVDs, a 

excepción del vestido, junto con la mejoría de la lectoescritura reciben 

puntuaciones de entre 3 y 4, por lo que los cambios son menores, pero 

positivos.  

Los beneficios de este tipo de intervención en el niño encontrados en esta 

investigación son compartidos por otros estudios (26) (36) (43). 
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En relación a las variables sobre los cambios en la dinámica familiar, las 

cuatro reciben puntuaciones de entre 4 y 4.15 puntos, por lo que las 

familias perciben que este tipo de intervención influye positivamente en 

sus vida. No obstante, no tenemos información de cómo ésta ha 

cambiado. 

Otro de los resultados con respecto a la familia es el cambio de la relación 

con el niño al comprender los DPS, reflejado en esta investigación con 

4,44 puntos de media. Este es recogido como uno de los cambios 

fundamentales para la familia en otro estudio (25). 

En relación al grado de cumplimiento de las expectativas, la media es de 

3,82 sobre 5. No obstante, el grado de satisfacción con la intervención y el 

grado de recomendación de la misma obtienen las puntuaciones más 

altas desde la perspectiva familiar, 4.71 y 4.63 de media respectivamente. 

Esta diferencia de puntuación puede deberse a que el tiempo de 

intervención es corto, por lo que es pronto para que todas las expectativas 

se hayan cumplido, pero que los cambios percibidos son importantes y 

bien valorados por las familias.  

Implicaciones para la práctica: 

Los objetivos de TO se marcan de manera individual y personalizada, en 

colaboración con la familia, después de una exhaustiva evaluación y un 

adecuado razonamiento clínico. Sin embargo, conocer los intereses 

principales que los padres tienen previos a una intervención de Terapia 

Ocupacional bajo el enfoque de la Integración Sensorial permite al 

Terapeuta Ocupacional dirigir su mirada y comprender las 

preocupaciones de los padres. 

Los resultados del estudio sugieren la necesidad de valorar como varía la 

autonomía personal en las AVDs, el juego, la educación, las destrezas 

motoras finas y gruesas, la participación social, el lenguaje y el 

procesamiento sensorial de los usuarios. Estas áreas forman parte de 

cualquier evaluación de este tipo de intervención (23). No obstante, estos 
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resultados apuntan la importancia de valorar los cambios a nivel de 

autoestima, seguridad y confianza del niño a lo largo del proceso, como 

indicadores de efectividad de la intervención.  

Es necesario comprender la perspectiva familiar a la hora de valorar los 

resultados de la intervención en la que participan los hijos. Este es un 

punto de vista a considerar para analizar cómo influye la intervención en 

la vida diaria del niño.  

Limitaciones del estudio: 

Hay que tener en cuenta que este estudio presenta una serie de 

limitaciones. La primera es la existencia de un sesgo en los resultados 

relacionado con la confusión de algunos sujetos a la hora de marcar la 

casilla "Nada" y la casilla "No valorable". Este sesgo influye 

fundamentalmente en los bajos resultados obtenidos en la mejora en las 

AVDs como alimentación, vestido, higiene y descanso y sueño.  

La segunda  se relaciona con la existencia de valores perdidos en las dos 

primeras preguntas del cuestionario de perspectivas familiares. En 

algunos casos, estas se encuentran en blanco, lo que puede significar 

que los padres no tienen nada que señalar o que no han respondido a la 

pregunta. 

La tercera es la forma de elección de los participantes, que ha podido 

ocasionar algún sesgo.  

En relación a la muestra, ésta no es suficientemente representativa, y 

debería proceder de otros centros que utilicen el mismo enfoque. 

Implicaciones para futuras investigaciones: 

Dada la escasez de bibliografía sobre la perspectiva de las familias sobre 

una intervención de TO bajo el enfoque de la IS se recomienda continuar 

investigando esta cuestión. Para ello, sería relevante incluir muestras 

homogéneas, que permitan la obtención de resultados extrapolables y nos 
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aporten más información sobre las prioridades con las que acuden los 

familiares a un servicio de TO que trabaja bajo el enfoque de la IS, y a 

qué resultados le dan mayor valor. 

En este estudio se muestra que los padres consideran que la dinámica 

familiar ha cambiado con la intervención. Dada la poca información 

existente sobre las características de este cambio y en qué ha influido en 

la vida cotidiana, es un campo de interés para futura investigación. 

También puede resultar de utilidad investigar la perspectiva de otros 

entornos del niño, como puede ser el colegio.  
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6. Conclusiones. 

En relación a los objetivos planteados en este estudio, podemos concluir 

lo siguiente: 

 Los intereses de los padres previos a la intervención de Terapia 

Ocupacional bajo el enfoque de la Integración Sensorial son 

variados, pero se centran en lograr desarrollar al máximo el 

potencial del niño, la autonomía personal y el desempeño en la 

vida diaria. 

 La percepción familiar sobre los cambios producidos en el niño son 

positivos, encontrándose muy satisfechos con este tipo de 

intervención. 

 Los padres perciben que la dinámica familiar ha cambiado 

positivamente con la intervención, al igual que la relación con el 

niño. 

 Se han encontrado diferencias tanto en los intereses como en los 

cambios más significativos percibidos por los padres en relación a 

la edad y el diagnóstico. 

 Todas estos resultados permiten concluir que la intervención de 

Terapia Ocupacional bajo el enfoque de la Integración Sensorial es 

percibida muy positivamente por los familiares, encontrándose muy 

satisfechos con la misma y considerándola totalmente 

recomendable.  
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Apéndice 1. Cronograma del periodo de estudio. 

Tabla X. Cronograma con las fases del periodo de estudio 

   

2016 2017 

   
Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

1ª 
Fase 

Búsqueda de 
información 

Revisión bibliográfica                 

Exploración de herramientas de 
medición                 

Elaboración de 
documentación 

Elaboración del Cuestionario de 
Perspectivas Familiares                 

Elaboración del Consentimiento 
Informado                 

2ª 
Fase 

Recogida de 
datos 

Entrega del Cuestionario de 
Perspectivas Familiares                 

Recogida del Cuestionario de 
Perspectivas Familiares                 

Revisión de Historias Clínicas                 

3ª 
Fase 

Análisis y 
conclusión 

Análisis de los resultados                 

Elaboración de la discusión y la 
conclusión                 
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Apéndice 4:  

Tabla XI. Codificación categórica de los intereses de los padres con la 
intervención. Elaboración propia. 

Categoría 
Códigos iniciales según palabras de los 

padres 

Autoestima, seguridad, control de las 

emociones y de la conducta 

Mejorar el autoestima y el autoconcepto 

Regular la ansiedad 

Aumentar la tolerancia a la frustración 

Disminuir la rigidez de pensamiento 

Control de las emociones 

Mejorar la conducta, autocontrol y reducir 

impulsividad, agresividad 

Seguridad en sí mismo 

Rendimiento académico y destrezas 

relacionadas con la lecto-escritura y 

motricidad fina 

Mejorar habilidades escolares 

Mejorar el rendimiento académico 

Mejorar las habilidades grafomotoras 

Mejorar la motricidad fina 

Mejorar la atención en clase 

Mejorar el aprendizaje  

Participación social y lenguaje 

Mejorar las relaciones con iguales 

Mejorar la participación social 

Desarrollo del lenguaje expresivo y 

comprensivo 

Motricidad oral 

Autonomía personal en AVDs 

Aumentar la autonomía personal 

Aumentar el juego 

Mejora del desempeño en la alimentación 

Procesamiento sensorial del niño 

Procesamiento sensorial oral - Reducción 

de las autoestimulaciones orales 

Autorregulación 

Favorecer el procesamiento sensorial 

Disminuir las estereotipias 

Subir a columpios 

Control de esfínteres y retención de heces 
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Apéndice 5:  

Tabla XII. Codificación categórica del cambio más significativo percibido por los 
padres. Elaboración propia. 

Autoestima y seguridad en sí mismo 

Autoestima 

Seguridad en sí mismo 

Extraversión 

Madurez 

Tolerancia a la frustración 

Alegría 

Destrezas motoras gruesas y finas 

Agilidad 

Motricidad fina y gruesa 

Control corporal 

Estabilidad y equilibrio 

Resistencia física. 

Comunicación y participación social 

Expresión 

Comprensión 

Intención comunicativa 

Interacción con iguales 

Autonomía en AVDs, tareas escolares 

y juego 

Autonomía e independencia general 

Participación/Desempeño en las ABVDs 

Participación/Desempeño en juego, ocio y 

deporte 

Participación/Desempeño en el colegio 

Otros 
Dejarse tocar 

Perdida de miedo a cosas inestables 

 

 


